









































































































































lesión	 de	 LCA	 realizado	 en	 equipos	 catalanes	 de	 fútbol	 femenino	 en	 categorías	 no	
profesionales,	detallando	si	se	conoce	y	hace	uso	de	la	propiocepción	y	los	protocolos	de	





ni	 protocolos	 de	 prevención.	 Discusión	 y	 conclusiones:	 Hay	 una	 notable	 diferencia	 de	
conocimiento	 y	 uso	 de	 la	 prevención	 en	 función	 del	 nivel	 de	 preparación	 del	 técnico	













for	 ACL	 injuries	 carried	 out	 in	 Catalan	 women's	 football	 teams	 in	 non-professional	
categories,	 detailing	 whether	 proprioception	 and	 prevention	 protocols	 are	 known	 and	
used.	 Methods:	 A	 descriptive	 observational	 cross-sectional	 study	 was	 carried	 out	 on	
women's	 football	 teams	 in	 the	 Catalan	 first	 division.	 To	 this	 end,	 a	 series	 of	 specific	
interviews	were	conducted	with	 the	sports	 technicians	of	each	team.	Results:	Results	of	
the	interview	were	obtained	in	10	of	the	teams,	with	ACL	injury	being	the	most	frequent,	















































jugadoras	 en	 el	 último	 año	 en	 la	 UEFA	 (1).	 Esta	 situación	 se	 une	 al	 hecho	 de	 que	 las	













psicológico,	 existiendo	 diferencia	 entre	 el	 momento	 de	 competición	 	 	 y	 	 	 el	 	 	 de			
entrenamiento,	 siendo	 	 	más	 	 	 lesiva	 	 	 la	 	 	 competición	 	 	por	 	 	 la	 importante	 implicación	
psicológica	 de	 la	 deportista.	 A	 nivel	 estadístico,	 las	 lesiones	 durante	 la	 competición	 son	
entre	3	y	5	veces	más	frecuentes	que	durante	los	entrenamientos	(5).		
	
Por	 	otra		parte,	 	hay		una		clara		diferencia	 	entre		 los	 	deportes		de		equipo	y	los	
deportes	individuales,	siendo	en	estos	últimos	menor	el	riesgo	de	lesión	de	LCA.	Cuando	los	










LCA,	 que	 puede	 ser	 debido	 a	 dos	 factores	 diferenciados:	 por	 un	 lado,	 el	 aumento	 de	
población	 que	 practica	 algún	 tipo	 de	 actividad	 física	 no	 profesional	 ha	 incrementado	
también	de	manera	directa	la	probabilidad	de	sufrir	lesiones	deportivas	(5).	Por	otra	parte,	








el	 90%	 de	 lesiones	 se	 presentan	 en	 la	 extremidad	 inferior	 y	 el	 20%	 de	 ellas	 las	




El	 número	 de	 operaciones	 estimadas	 en	 Estados	 Unidos	 es	 entre	 80.000	 y	 100.000,	 y	
afectan	en	torno	a	unas	250.000	personas	al	año	(5,12).		
	
Todas	 las	 intervenciones	 tienen	 la	 finalidad	 de	 poder	 devolver	 al	 jugador	 la	
funcionalidad	 que	 tenía	 antes	 de	 lesionarse,	 aunque	 varios	 estudios	 demuestran	 que	





y	 suele	 multiplicar	 el	 	 riesgo	 	 de	 	 aparición	 	 hasta	 	 6	 	 veces	 	 durante	 	 los	 	 dos	 	 años	
posteriores	 a	 la	 lesión	 (16).	 	 La	 osteoartritis	 es	 una	 patología	 que	 cursa	 con	 dolor,	
inflamación	 y	 disminución	 del	 rango	 de	 movilidad,	 se	 presenta	 en	 el	 50%	 de	 los	 casos	























A	 nivel	 funcional,	 la	 principal	 finalidad	 del	 	 LCA	 	 es	 	 limitar	 	 el	 	 desplazamiento		
anterior	 	 de	 	 la	 	 tibia	 respecto	 al	 fémur	 (17).	 También,	 aunque	 con	menor	 importancia,	
controla	el	movimiento	de	hiperextensión	y	la	rotación	de	rodilla	(18).		Existe	diferencia	en	




















relación	de	estos	con	 los	cuádriceps	y	 la	 importancia	de	 la	 fuerza	bilateral	que	podemos	
encontrar	en	los	dos	grupos	de	isquiotibiales	(21).			
		
A	 nivel	 anatómico,	 Griffin	 et	 al	 en	 el	 año	 2000	 (20)	 ya	 hicieron	 una	 valoración	




del	 pie.	 Sin	 embargo,	 ninguno	 de	 los	 anteriores	 factores	 se	 pudo	 relacionar	 ni	
directamente	 ni	 de	manera	 aislada	 con	 el	 aumento	 de	 la	 lesión	 de	 LCA	 en	 la	 población	
femenina	 (20).	 Por	 tanto,	 en	 cuanto	 a	 factores	 de	 riesgo	 anatómicos,	 no	 existe	 una	
evidencia	concluyente	para	justificar	la	prevalencia	en	mujeres	(7,	20).	En	los	últimos	años	
se	 ha	 hecho	 hincapié	 en	 los	 factores	 de	 riesgo	 biomecánicos	 y	 en	 los	 programas	 de	
intervención	 neuromuscular	 y	 propioceptiva	 para	 resolver	 o	 mejorar	 los	 déficits	










cabo	 tres	 pruebas	 de	 diagnóstico	 clínico:	 	 Lachman,	Pivot	 shift	 y	 el	 cajón	 anterior	 de	 la	
rodilla.	 Se	 considera	 examen	 físico	 completo	 realizar	 estas	 tres	 pruebas,	 y	 además	 la	
especificidad	 y	 sensibilidad	 es	 mucho	mayor	 que	 si	 se	 realiza	 una	 investigación	 parcial.		

























Según	definieron	 Laskowski	 et	 al	 en	 1997	 (25):	 “la	 propiocepción	 se	 puede	 definir	






(22,25).	 La	 información	 propioceptiva	 no	 es	 procesada	 por	 el	 sistema	 nervioso	 central,	
sino	 que	 se	 envía	 a	 cada	 centro	 de	 control	motor.	 Su	 finalidad	 es	 obtener	 información	
sobre	 la	 posición	 en	 la	 que	 se	 encuentra	 la	 articulación	 tanto	 en	 estático	 como	 en	
dinámico,	pudiendo	obtener	 información	de	movimientos	activos	y	 reflejos	 (7).	Después	
de	 recibirse	 las	 señales	 aferentes	 con	 la	 información	 dinámica	 de	 las	 articulaciones,	 se	
produce	una	respuesta	eferente	inconsciente	denominada	control	neuromuscular.	Existen	
dos	 tipos	 de	 señales	 propioceptivas	 aferentes	 distinguidas	 por	 sus	 funciones,	 el	
feedforward	 y	 el	 feedback,	 entendiendo	 el	 primero	 como	 el	 reflejo	 anticipatorio	 al	
movimiento,	y	el	segundo	como	la	retroalimentación	o	la	respuesta	refleja	al	movimiento	
(7).			
Dadas	 las	 características	 de	 la	 propiocepción,	 es	 ésta	 quien	 se	 encuentra	
directamente	 vinculada	 en	 el	 control	 del	 movimiento	 (25).	 Por	 tanto,	 tal	 y	 como	 se	
demuestra	 en	 numerosos	 estudios,	 el	 déficit	 de	 entrenamiento	 de	 la	 propiocepción		
aumenta	 	 el	 	 riesgo	 	de	 	 sufrir	 	 lesiones,	 	 tanto	 	para	personas	 	que	 	practican	deporte		
como		para		las		que		tienen	una	vida	más	sedentaria	(26).	
	
El	 previo	 entrenamiento	 de	 la	 propiocepción	 y	 el	 equilibrio	 tienen	 por	 tanto	 un	
efecto	positivo,	 influyendo	en	 la	posición	articular,	 fuerza	muscular,	 capacidad	 funcional	





incluir	 específicamente	 el	 entrenamiento	 sensoriomotor	 (equilibrio	 y	 propiocepción).		
También	 se	 evidencia	 que	 en	 fases	 tempranas,	 los	 ejercicios	 terapéuticos	 deben	 ser	 en	
cadena	 cinética	 cerrada,	 lo	 que	 provocará	 menos	 molestias	 patelofemorales	 y	 menos	
laxitud	que	los	ejercicios	de	cadena	cinética	abierta	(26).		
	
No	 obstante,	 si	 todavía	 no	 se	 ha	 producido	 la	 lesión,	 un	 buen	 programa	 de	
prevención	propioceptiva	también	podría	evitarlas.	Un	estudio	elaborado	por	Sanborn	en	
2006,	 concluyó	 que	 utilizando	 programas	 de	 prevención,	 en	 distintos	 deportes	 como	 el	
esquí,	el	baloncesto	o	el	fútbol,	se	consigue	generar	una	reducción	del	número	de	lesiones	




La	 implicación	directa	de	 la	propiocepción	 se	produce	 sobre	 los	 factores	de	 riesgo	
biomecánicos	 y	 neuromusculares	 mencionados	 anteriormente,	 provocando	 que	 estos	
factores	disminuyan	gracias	a	la	utilización	de	programas	de	entrenamiento	que	contengan	
consejos	 e	 indicaciones	 técnicas	 apropiadas	 y	 que	 estos	 estén	 basados	 en	 ejercicios	
pliométricos,	de	equilibrio,	de	fuerza	y/o	agilidad	(21).		
	
Por	 lo	 que	 respecta	 al	 fútbol,	 se	 ha	 visto	 que	 los	 factores	 biomecánicos	 y	
neuromusculares	relacionados	con	las	funciones	del	LCA	se	ven	modificados	positivamente	












de	 Santa	 Mónica,	 afirma	 que	 previene	 lesiones	 y	 mejora	 el	 rendimiento	 (26).	 Este	
programa	 incluye	 ejercicios	 de	 calentamiento,	 estiramiento,	 fortalecimiento,	 ejercicios	
pliométricos	 y	 específicos	 para	 resolver	 los	 déficits	 de	 fuerza	 y	 coordinación	 entre	 los	
músculos	 que	 son	 influyentes	 en	 la	 rodilla.	 Se	 realiza	 tres	 veces	 por	 semana	 y	 en	 un	







Dado	 que	 en	 los	 últimos	 años	 el	 número	 de	 deportistas	 mujeres	 ha	 aumentado	
significativamente	junto	con	la	prevalencia	de	lesiones	de	LCA,	se	hace	evidente	la	búsqueda	
de	 la	prevención	de	 la	 lesión	y	 la	educación	para	 la	salud.	Además	se	comprende	que	esta	
lesión	es	la	que	provoca	más	tiempo	de	recuperación	hasta	el	return	to	play.		
Así	 pues,	 es	 importante	 empezar	 por	 las	 bases	 que	 puedan	 llevar	 a	 la	 lesión,	 y	
conocer	 en	 detalle	 cómo	 es	 el	 trabajo	 diario	 de	 las	 jugadoras	 en	 los	 equipos	 de	 fútbol	
femenino,	a	nivel	de	calentamiento,	entrenamiento,	prevención	y	uso	de	la	propiocepción.	




	Como	 importante	 referencia	 a	 lo	 largo	 del	 presente	 estudio,	 recae	 la	 intervención	
realizada	por	Mandelbaum	et	al	en	2005	(con	un	nivel	de	evidencia	2++),	sobre	los	beneficios	
de	la	incorporación	de	un	protocolo	de	prevención	dirigido	a	evitar	la	lesión	LCA,	ya	que	este	
estudio	 comprendido	 en	 un	 periodo	 de	 seguimiento	 2	 años,	 muestra	 un	 resultado	
estadísticamente	positivo	(33).	
Este	 estudio	 hace	 pensar	 que	 el	 buen	 uso	 de	 la	 propiocepción	 o	 la	 prevención	




































una	 enfermedad	 en	 una	 medición	 única,	 o	 como	 es	 en	 el	 caso	 de	 este	 estudio,	 la	
prevalencia	del	uso	de	la	prevención,	presentando	éste	un	nivel	de	evidencia	2c	(34).	





estudio	 se	 realizó	 en	 un	 momento	 de	 la	 temporada	 de	 fútbol	 no	 determinante	 para	
efectuar	los	cuestionarios.	No	es	de	rigurosa	necesidad	establecer	un	periodo	concreto	de	
recolección	 de	 datos,	 ya	 que	 la	 información	 de	 interés	 se	 centra	 en	 la	 metodología	
utilizada	 por	 el	 técnico	 deportivo	 durante	 todo	 el	 programa.	 Así	 pues,	 no	 permite	
















































































la	 intervención	 se	 realizó	 una	 búsqueda	 bibliográfica	 con	 el	 fin	 de	 justificar	 el	 tipo	 de	
estudio	 llevado	a	cabo.	Se	pautó	el	 tipo	de	cuestionario-entrevista	y	 se	 fijó	 la	estructura	
metodológica	para	seguir	una	organización	durante	el	proceso.		








horarios	de	entrenamiento	de	 los	diferentes	equipos,	 las	 llamadas	telefónicas	a	 los	clubs	
























En	 el	 presente	 estudio	 se	 tuvieron	 en	 cuenta	 una	 serie	 de	 variables	 que	 fueron	
utilizadas	para	responder	a	los	objetivos,	y	en	función	de	los	resultados	de	estas	variables	























































































Los	 primeros	 datos	 de	 la	 intervención	 fueron	 extraídos	 de	 la	 pagina	 web	 de	 la	
Federación	Catalana	de	fútbol,	en	ella	encontramos	las	diferentes	divisiones	de	las	ligas	de	
fútbol	Catalanas.	Dentro	de	la	división	que	resulta	de	nuestro	interés,	 la	Primera	División	
de	 fútbol	 Catalana,	 tenemos	 los	 tres	 grupos	 regionales	 que	 la	 componen,	 cada	 grupo	
formado	por	15	equipos,	habiendo	un	total	de	45	equipos	en	la	categoría.		
Los	 diferentes	 equipos	 cuentan	 con	 una	 base	 de	 datos	 en	 la	 que	 encontramos	
desde	 la	 localización	 del	 club,	 las	 distintas	 jugadoras	 que	 lo	 componen,	 el	 nombre	 del	
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EDAD	 21	 25	 36	 34	 28	 41	 26	 25	 25	 34	
AÑOS	DE	
EXPERIENCIA	 1	 2	 14	 3	 2	 7	 4	 2	 8	 2	
Nº	LESIONES	







1	 1	 0	 0	 1	
2	 4	 2	 0	 6	
3	 5	 2	 1	 8	
4	 4	 2	 1	 7	
5	 4	 0	 0	 4	
6	 1	 0	 0	 1	
7	 3	 1	 0	 4	
8	 1	 0	 0	 1	
9	 4	 2	 1	 7	
























































































































EDAD	 21	 25	 36	 34	 28	 41	 26	 25	 25	 34	 	
AÑOS	DE	
EXPERIENCIA	 1	 2	 14	 3	 2	 7	 4	 2	 8	 2	
	
Nº	LESIONES	LCA	
VISTAS	 0	 1	 6	 5	 3	 7	 3	 4	 3	 5	
	
Media	lesiones	


















































del	 trabajo	 preventivo	 para	 la	 lesión	 de	 LCA	 realizado	 en	 equipos	 de	 fútbol	 femenino	 en	
categorías	 no	 profesionales.	 Para	 responder	 a	 este	 objetivo	 se	 consideró	 necesario	 la	












como	 la	 lesión	 rotundamente	 más	 frecuente	 en	 el	 fútbol	 femenino,	 sin	 dudar	 en	 su	
respuesta	 y	 dejando	 a	 esta	 lesión	 como	 única.	 Cabe	 añadir	 que	 en	 ningún	 momento	 se	














podido	 contemplar	 estos	 técnicos	 en	 sus	 años	 de	 experiencia,	 se	 extrajo	 que	 8	 de	 los	 10	
entrevistados	afirmaban	que	todas	ellas	habían	sido	intervenidas	quirúrgicamente,	habiendo	
solamente	 dos	 técnicos	 que	 decían	 que	 un	 total	 de	 4	 de	 ellas	 estaban	 en	 seguimiento	 o	
pendientes	de	quirófano.	Por	tanto	encontramos	una	lesión	de	alta	prevalencia,	que	además	









encargan	 de	 las	 jugadoras,	 de	 su	 nivel	 deportivo,	 su	 calentamiento,	 entrenamiento,	 y	
prevención.	
El	 primer	 dato	 importante	 extraído	 de	 la	 entrevista	 hace	 referencia	 al	 tipo	 de	
formación	 que	 han	 recibido	 los	 técnicos	 deportivos	 para	 poder	 ejercer	 de	 profesionales	
responsables	del	seguimiento	del	equipo	y	por	tanto	de	la	condición	física	de	las	jugadoras.	
Existen	 dos	 posibilidades	 por	 lo	 que	 respecta	 a	 tipos	 de	 formación	 que	 permiten	 ejercer	
como	profesional:	 la	primera	sería	la	que	proviene	de	la	formación	conocida	antiguamente	
“2º	nivel	de	técnico	deportivo	(2NTD)”,	lo	que	actualmente	se	llama	“entrenador	avanzado”	
y	por	otra	parte	 tendríamos	esta	misma	formación	en	2NTD	pero	sumándole	 la	 formación	
universitaria	en	el	grado	en	ciencias	de	la	actividad	física	y	el	deporte.		De	hecho,	a	lo	largo	
de	 la	 carrera	 universitaria,	 durante	 el	 primer	 y	 segundo	 curso	 de	 ciencias	 en	 la	 actividad	
física	y	el	deporte,	se	les	ofrece	a	los	alumnos	compaginar	los	estudios	de	grado	junto	a	la	
formación	 de	 los	 niveles	 de	 técnico	 deportivo	 de	 diferentes	 deportes,	 para	 que	 una	 vez	
finalizado	el	grado	puedan	ejercer	de	técnicos	de		dicha	disciplina	deportiva.		
Así	pues,	se	podría	evidenciar	que	aquellos	que	además	del	curso	de	segundo	nivel	
también	 han	 hecho	 una	 carrera	 universitaria	 en	 deporte,	 deben	 tener	 más	 preparación	
técnica	 a	 la	 hora	 de	 realizar	 los	 entrenamientos.	 No	 obstante,	 este	 no	 era	 un	 hecho	 que	
inicialmente	 se	 considerara	 relevante	 en	 relación	 a	 las	 lesiones	 de	 LCA	 o	 al	 uso	 de	 la	
propiocepción,	pero	los	resultados	analizados	sí	que	muestran	una	relación	marcada	entre	el	
nivel	de	estudios	del	técnico	deportivo	y	el	resto	de	variables	cualitativas	y	cuantitativas.		
Profundizando	 en	 este	 aspecto	 formativo,	 tenemos	 que	 del	 total	 de	 técnicos	
deportivos	 entrevistados,	 un	 60%	 solamente	 tiene	 una	 formación	 básica	 no	 universitaria,	








año.	 Esta	 información	 lleva	 a	 pensar	 que	 existe	 una	 relación	 importante	 entre	 el	 nivel	 de	
estudios	 del	 técnico	 y	 el	 número	 de	 lesiones	 de	 LCA,	 siendo	 que	 a	 mayor	 formación	 y	
formación	universitaria,	el	número	de	 lesiones	vistas	es	menor,	por	tanto	podría	extraerse	
que	quizá	la	manera	de	impartir	 los	entrenamientos	podría	tener	que	ver	con	una	mejor	o	





qué	 frecuencia.	 En	 este	 sentido	 los	 resultados	 mostraron	 que	 el	 50%	 establecía	 la	
prevención	 con	 una	 frecuencia	 de	 una	 sesión	 de	 entrenamiento	 por	 semana,	 un	 30%	
solamente	 la	 hacía	 en	 pretemporada	 o	 nunca,	 y	 tan	 solo	 el	 20%	 la	 realizaba	 3	 veces	 por	
semana.	 Como	 se	 ha	 presentado	 en	 el	 marco	 teórico,	 los	 estudios	 demuestran	 que	 la	
frecuencia	 adecuada	 para	 evitar	 la	 incidencia	 de	 lesiones	 de	 LCA	 radica	 en	 establecer	 al	
menos	2	días	por	semana	algún	protocolo	de	prevención	(36-37).	Por	tanto	el	análisis	de	los	







conocimientos	 de	 los	 técnicos	 deportivos,	 así	 como	 relacionarlo	 también	 con	 el	 nivel	 de	
estudios	previos.	
En	este	sentido	se	preguntó	a	los	técnicos	deportivos	sobre	el	tipo	de	calentamiento,	






temporizado	en	 función	de	 la	 sesión	en	 la	que	 se	encuentren	y	 con	uso	de	estrategias	de	
prevención	de	lesiones.		
En	este	caso	el	70%	de	 los	 técnicos	dirigían	el	calentamiento,	pero	el	30%	restante	
dejaba	 a	 las	 jugadoras	 solas	 realizándolo.	 Aquellos	 que	 no	 hacían	 el	 seguimiento	 del	
calentamiento	tenían	una	formación	única	en	2NTD.	
En	cuanto	a	la	variación	de	los	ejercicios	del	calentamiento,	únicamente	el	4	de	los	10	
técnicos	 analizados	 realizaba	 cambios	en	el	mismo	o	proponía	diferentes	 actividades	para	
intentar	 que	 fuera	 variado	 a	 lo	 largo	 de	 la	 semana	 o	 los	 meses.	 De	 estos	 4	 técnicos	
deportivos,	3	eran	licenciados	en	CAFD.	




temperatura	 fuera	más	 baja	 al	 inicio	 de	 la	 sesión.	 El	 30%	 restante	 no	 tenía	 en	 cuenta	 la	
progresión	de	la	intensidad	y	todos	ellos	tenían	una	formación	única	de	2NTD.	
Si	 se	 tiene	 en	 cuenta	 ahora	 la	 temporización,	 es	 decir,	 la	 adecuación	 del	
calentamiento	en	función	del	día	de	la	semana	en	que	se	encuentran,	teniendo	en	cuenta	el	
rendimiento	de	las	jugadoras	en	ese	momento,	si	han	tenido	una	competición	reciente	o	se	
preparan	 para	 una	 competición,	 en	 este	 caso	 solamente	 el	 50%	 tenía	 en	 cuenta	 esta	
variable.	De	los	5	técnicos	deportivos	que	lo	tenían	en	cuenta,	3	de	ellos	tenían	formación	en	
CAFD.	
Por	 último,	 relacionado	 con	 el	 uso	 de	 la	 propiocepción	 o	 prevención	 en	 el	
calentamiento,	 solamente	 4	 de	 los	 10	 técnicos	 realizaba	 algún	 tipo	 de	 ejercicio	
propioceptivo	enfocado	a	la	prevención	de	lesiones.	Todos	los	técnicos	que	tenían	en	cuenta	
este	aspecto	eran	licenciados	en	CAFD.	
La	 anterior	 información	 lleva	 a	 relacionar	 que	 a	 mayor	 conocimiento	 o	 nivel	 de	















como	 serían:	 Neuromuscular,	 neuromotriz,	 reflejo,	 fatiga,	 estabilidad,	 equilibrio,	
mecanoreceptores,	prevención,	articular,	somatosensorial.		En	este	caso	se	encontró	que	el	






































	 Todos	 los	 técnicos	 que	 conocían	 el	 protocolo	 de	 la	 FIFA	 eran	 licenciados	 en	 CAFD,	
pero	 aún	 así	 no	 parecían	 verlo	 como	 una	 prioridad	 a	 incluir	 en	 sus	 entrenamientos,	 ni	
valoraban	que	el	uso	del	mismo	pudiera	prevenir	realmente	lesiones	de	LCA.	












Dado	 que	 la	 muestra	 no	 es	 muy	 elevada,	 el	 primer	 punto	 de	 interés	 sería	 poder	
conseguir	 al	 resto	 de	 clubs	 de	 la	misma	 categoría,	 la	 Primera	 División	 Catalana	 de	 Fútbol	
Femenino,	para	reforzar	los	resultados	cualitativos	obtenidos.	
Más	adelante,	una	vez	analizado	estos	datos	al	 completo,	podría	hacerse	extensiva	
una	 observación	 a	 distintas	 categorías,	 para	 contrastar	 si	 los	 resultados	 difieren	 en	 las	
diferentes	categorías,	ya	sea	por	la	diferencia	de	entrenamientos	realizados,	o	por	el	mayor	
nivel	de	conocimiento	de	los	técnicos.	
Posteriormente	 sería	 interesante	 relacionar	 el	 número	 de	 lesiones	 de	 LCA	 con	 el	
buen	uso	o	mal	uso	de	los	protocolos	de	prevención,	de	la	propiocepción,	de	la	calidad	del	
calentamiento,	 y	 en	 definitiva	 del	 nivel	 de	 conocimiento	 de	 los	 técnicos.	 Si	 los	 estudios	
mostraran	una	relación	directa	entre	los	conocimientos	del	técnico	deportivo	y	el	número	de	










primera	 división	 femenina,	 aunque	 se	 puede	 extender	 el	 mismo	 tipo	 de	 estudio	
observacional	 para	 otras	 categorías.	 	 Por	 otro	 lado	 la	 validez	 del	 análisis,	 por	 lo	 que	hace	
referencia	 a	 un	 sesgo	 importante	 en	 este	 estudio,	 encontramos	 el	 criterio	 utilizado	 para	
extraer	unas	conclusiones	cualitativas	del	cuestionario.	
En	 contraposición	 a	 las	 limitaciones	 se	 encuentran	 los	 distintos	 puntos	 fuertes	 o	
ventajas	que	puede	ofrecer	una	entrevista.	Se	expone	como	un	método	de	recopilación	de	
datos	 rápido	y	estructurado,	donde	el	entrevistado	desconoce	 la	hipótesis	del	estudio	y	el	














	 Tras	 la	 realización	 del	 presente	 estudio	 observacional	 en	 la	 Primera	División	 de	
Fútbol	 Catalana,	 se	 concluye	 que	 la	 prevalencia	 en	 el	 uso	 de	 la	 prevención	 para	 las	
lesiones	de	LCA	en	el	fútbol	femenino	no	profesional	es	mínima	o	prácticamente	nula.	
	 La	lesión	del	LCA	sí	que	es	bien	reconocida	como	la	más	frecuente	por	parte	de	los	
técnicos	 deportivos,	 no	 obstante	 la	 propiocepción	 no	 es	 conocida	 en	 concepto	 ni	




entrenamiento,	 y	 el	 nivel	 de	 estudios	 del	 técnico	 deportivo,	 encontrando	 que	 si	






protocolos	 ya	 existentes	 y	 de	 efectividad	 demostrada.	 El	 primer	 abordaje	 podría	 ser	
plantear	 una	 mayor	 exigencia	 de	 formación,	 estableciendo	 nuevos	 contenidos	 en	 la	
formación	 de	 los	 técnicos	 deportivos	 que	 vaya	 más	 destinada	 al	 conocimiento	 de	 la	
prevención.	
	 Una	 interesante	 línea	 de	 futuro	 en	 la	 investigación	 sería	 la	 ampliación	 de	 este	
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Para satisfacer los derechos del sujeto de estudio, como instrumento favorecedor del correcto uso de los 
procedimientos de investigación en salud.  
 




Que he sido debidamente INFORMADO/A por el profesional NURIA PASCUAL JOVE, en una breve 
entrevista personal realizada el día mismo de día de la intervención, de  que es necesario que se me efectúe el 
procedimiento de realización de la entrevista. 
 
Que he recibido explicaciones verbales, sobre la naturaleza y propósitos del procedimiento y beneficios, 




Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el proceso Y 
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea realizado el procedimiento.  
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Ambas partes se reconocen recíprocamente con capacidad para obligarse y, al efecto suscriben el presente 
Acuerdo de Confidencialidad y de No Divulgación de Información en base a las siguientes 
ESTIPULACIONES:  
 
PRIMERA.- OBJETO. El presente Acuerdo se refiere a la información que el RECEPTOR proporcione al 
DIVULGANTE de forma oral contenida en el documento de la entrevista para analizar la propuesta de 
investigación.   
 
SEGUNDA.- El DIVULGANTE únicamente utilizara la información facilitada por el RECEPTOR par el fin 
mencionado en la Estipulación anterior, comprometiéndose el DIVULGANTE a mantener la más estricta 
confidencialidad respecto dicha información, advirtiendo de dicho deber de confidencialidad y secreto en sus 
intervenciones y a cualquier persona que se relacione con el RECEPTOR.  
 
TERCERA.- El DIVULGANTE o personas relacionadas con el desarrollo de la intervención no podrán 
modificar la información del presente acuerdo son previa autorización del RECEPTOR.  
 
CUARTA.- El presente Acuerdo entrará en vigor en el momento de confirmarse verbalmente por ambas partes 
en el momento previo a la realización de la intervención, extendiéndose su vigencia hasta un plazo de 5 años 
después de finalizar la relación entre las partes.  
 
POR EL RECEPTOR, 
Consentimiento verbal:  
Nombre y apellido: 
 
POR EL DIVULGANTE, 















se otorga 1 punto por 
cada ítem cumplido y 0 
puntos si no se cumple. 
Se suman los puntos 
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(se puntúa en una 
escala del 0 al 3 en 
función del ítem 
cumplido) 
 
No conocen el término y no la utilizan (0 puntos) 
 X 




No conocen el término, pero realizan ejercicios 
propioceptivos (2 puntos) 
 
 
Conocen el término e incluyen la propiocepción en el 
entrenamiento (3 puntos) 
 
 





(se otorga 1 punto por 
cada ítem cumplido y 0 
puntos si no se cumple. 
Se suman los puntos 
obtenidos hasta un 
máximo de 3) 
 
Conoce protocolos (1 punto) 
  
Incorpora ejercicios de algún protocolo (1 punto) 
  
Sigue protocolo completo (1 punto) 
  
 Total = 0 puntos  
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 X 
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